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Het onderscheid tussen jonge en oude ouderen wordt vaak gemaakt. In 
deze bijdrage wordt het versrhil tussen deze twee levensfasen ter discus- 
sie gesteld. Betoogd wordt &t di t  onderscheid teveel verabsoluteerd 
wordt: beide fmen worden gekenmeikt door vedies aan sociaal kapi- 
taal. Wel is het zo dut verliezen zich opstapelen, zodut strategieën voor 
aanpassing onderscheid moeten maken tussen de beide levensjhen. 
O U D  W O R D E N  IS VERLIEZEN 
Gedurende de levensloop slaat de balans tussen winst en verlies steeds meer om ten nade- 
le van de winst. In de ouderdom staat verlies dan ook centraal (Baltes, 1999). Gewoonlijk 
worden twee levensfasen in de ouderdom onderscheiden. Verlies aan sociale rollen leidt 
rond de leeftijd van 60 jaar tot de derde levensfase. Verlies aan het vermogen tot gezond 
functioneren, rond de leeftijd van 75 jaar, leidt tot de vierde levensfase. Mijn stelling is dat 
het onderscheid tussen deze twee fasen veel minder is dan vaak gedacht wordt. Het proces 
van veroudering in beide levensfasen wordt namelijk vooral gekarakteriseerd door het ver- 
lies van sociaal kapitaal. 
SOCIAAL KAPITAAL 
Sociaal kapitaal verwijst naar sociale bronnen die aangewend worden om bepaalde doelen 
te verwezenlijken. Het heeft verschillende vormen (Tabel 1). 'Bonding' bestaat uit nauwe 
banden tussen individuen en families (structurele component), en de kennis die men heeft 
van deze banden (cognitieve component). De structurele component van 'bridging' betreft 
toegang tot min of meer publieke goederen en voorzieningen en wordt bereikt via minder 
nauwe banden met verre familie, kennissen en persoonlijke contacten binnen maatschap- 
pelijke organisaties. Het cognitief systeem verwijst naar vertrouwen. Naarmate men meer 
in de maatschappij geïntegreerd is, kunnen 'bridging' relaties beter benut worden. 
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T A B E L  1. VORMEN V A N  S O C I A A L  K A P I T A A L  
TY pe Componenten Operationalisering 
Structureel Omvang van het 'nauwe' persoonlijke relatienetwerk 
'Bonding' 
Cognitief Eenzaamheid: gemis aan kwantiteit of kwaliteit relaties 
Structureel Participatie in maatschappelijke organisaties 
'Bridging' 
Cognitief Vertrouwen hebben in de meeste mensen 
D E  D E R D E  E N  V I E R D E  LEVENSFASE 
Gegevens van de Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA, 1992-2003) laten zien dat 
zowel bij de overgang van de tweede naar de derde levensfase als bij de overgang naar de 
vierde levensfase de omvang van het persoonlijke relatienetwerk als geheel nauwelijks klei- 
ner wordt. Het aantal belangrijke familierelaties neemt toe. Het aantal relaties met vrien- 
den en kennissen neemt vrij sterk af. Burenrelaties worden bij de overgang naar de vierde 
levensfase minder belangrijk. Het netwerk verengt dus; de structurele 'bonding' wordt 
gewaarborgd via familierelaties. Netwerkrelaties die een brug kunnen vormen naar de 
samenleving staan onder druk. Eenzaamheid geeft een indicatie van de cognitieve compo- 
nent. Aan het eind van de tweede levensfase is ernstige eenzaamheid vrijwel afwezig. Bij 
beide overgangen in levensfases verdubbelt het aantal ernstig eenzamen. 
De structurele component van 'bridging' verzwakt in ernstige mate. Beide overgangen naar 
een volgende levensfase laten namelijk een sterke daling zien van het aantal ouderen dat 
vrijwilligersactiviteiten doet. Voor de cognitie van 'bridging' presenteren we gegevens uit de 
World Value Survey (WVS, 1991) van ouderen in West-Europa over het vertrouwen dat zij 
hebben in de medemens. Van ouderen rond de GO jaar vinden werkenden vaker dat men- 
sen te vertrouwen zijn dan ouderen die niet werken. Ook vinden ouderen die met hun kin- 
deren in huis wonen vaker dat de meeste mensen te vertrouwen zijn. Onder mensen die in 
de overgangsfase van de derde naar de vierde levensfase zijn, vinden mensen die een goede 
gezondheid hebben vaker dat de meeste mensen te vertrouwen zijn dan mensen met een 
slechte gezondheid. 
Ik constateer dat mensen zowel bij de overgang van de tweede naar de derde levensfase als- 
ook bij de overgang naar de vierde levensfase sociaal kapitaal verliezen. Hieronder ga ik in 
op hoe men daar mee omgaat. 
STRATEGIEEN V O O R  A A N P A S S I N G E N  A A N  VERLIES  
Verschillende theorieën richten zich op de vraag welke activiteiten ontwikkeld moeten wor- 
den om verlies te stoppen of te vertragen, of om de negatieve gevolgen van verlies te beper- 
ken. De meest bekende theorie is die van Baltes en collega's over selectie, optimalisatie en 
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compensatie (Baltes & Baltes, 1990). De na verlies overblijvende hulpbronnen worden 
geactiveerd en geoptimaliseerd, en worden gebruikt voor de belangrijkste domeinen waar- 
bij de geselecteerde doelen gehandhaafd worden. 
Het 'duale procesmodel' van Brandstadter en Rothermund (2002) stelt juist dat het soms 
nodig is doelen aan te passen of te laten vallen. Als de feitelijke ontwikkeling niet meer 
overeenstemt met de gewenste, is assimilatie een strategie waarmee eerder gestelde doelen 
nog steeds gehaald kunnen worden. Een tweede strategie is die van accommodatie van doe- 
len. Men verlaat bepaalde levenspaden omdat deze niet meer begaanbaar zijn, om daarmee 
nog wel begaanbare paden goed te belopen. Brandstadter en Rothermund constateren dat 
de accommoderende strategie vaak genegeerd wordt omdat deze moedeloosheid en 
berusting zou propageren. Zij vinden dat niet terecht: wanneer men minder sociaal kapi- 
taal tot zijn of haar beschikking heeft, en weinig controle heeft over de situatie, biedt de 
accommoderende strategie betere mogelijkheden dan assimilatie. 
Het duale procesmodel voorspelt dat in de derde levensfase de strategie van assimilatie vaak 
gebruikt wordt. Oplopende verliezen met het ouder worden leiden tot een situatie waarin 
steeds meer inspanningen gedaan moeten worden, en meer bronnen aangewend moeten 
worden, om deze strategie toe te kunnen passen. In de vierde fase schiet deze strategie vaak 
tekort en wordt de accommoderende strategie vaker gebruikt. 
Ik concludeer dat er op basis van deze benadering reden is voor het onderscheiden van de 
derde en vierde levensfase. Het onderscheid heeft echter niet zozeer betrekking op de aard van 
het verlies, of op hoeveel verlies wordt geleden, maar op het gecumuleerde verlies dat nood- 
zaakt tot ander handelen in de vierde levensfase. De condities in de vierde fase zijn dus anders, 
zodat de gehanteerde strategieën anders moeten zijn, met mogelijk ook andere uitkomsten. 
HAALBARE D O E L E N  
In de ouderdom is het verlies dominant, maar ook dan zijn doelen te realiseren. De meeste 
ouderen zijn in goede gezondheid; ook vinden velen dat ze een zinvolle tijdsbesteding hebben. 
Baltes spreekt over de onvolmaaktheid van de ouderdom. Hij bedoelt hiermee dat de bete- 
kenis van de derde levensfase nog moeilijk te duiden is. Over de vierde fase zegt hij dat dit 
de meest radicale vorm van de onvolmaaktheid is. Er is nog teveel onbekend over de ont- 
wikkeling van mensen vanaf hun geboorte tot in de ouderdom; de sociale gerontologie kan 
bijdragen aan het verwerven van deze kennis. Het is aan de gerontologie de principes ach- 
ter de doorgaande ontwikkelingen, de specifieke kenmerken van groepen van mensen én 
de individuele variaties te leren kennen. Dit vereist zowel een theoretische als een empiri- 
sche inspanning. 
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